Eva och Oscar Ahréns Stiftelse [ElEEERE sz

Pdf-filen kan du fylla i direkt pa skarmen, spara pa
din dator och skriva ut den eller fylla i och skriv ut

utan att spara den. Alternativt skriva ut blanketten

och fylla i den fér hand.

ANSOKAN OM BIDRAG Kategori 1B

Fyll i blanketten direkt pa skarmen och skriv ut den.
Det gar inte att sdnda denna version elektroniskt.

Posta blanketten och de bifogade dokumenten i ett brev till:
Eva och Oscar Ahréns Stiftelse, Box 9013, 102 71 Stockholm

Ansokan skall vara stiftelsen tillhanda fran och med 1 oktober till och med 31 januari for att kunna behandlas
pa foérdelningssammantrade under februari / mars manad.

OBS! Som privatperson maste intyg som ar hdgst sex manader gammalt fran diakon, lakare eller
socialsekreterare bifogas ansékan.

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)
Postadress, Gata, Nummer, Trappor (ange eventuell c/o) Postnummer och postadress (ort)
Mobilnummer Om du har sa ange din epostadress

Bankuppgifter (bankens namn, clearing- samt kontonummer)

Civilstand (privatperson) Foéljande barn bor hemma hos mig: Heltid Deltid
Ogift Anka Namn Aider
Gift Ankling Namn Alder
Franskild Sammanboende Namn Alder
Namn Alder
Underhallsstod Férsérjningsstod
Ja Nej Summa per manad Ja Nej Summa per manad
Bostadsbidrag/tillagg/erséattning Handikapperséttning
Ja Nej Summa per manad Ja Nej Summa per manad
Etableringsstéd Skuldsanering

Ja Nej Summa per manad Ja Nej



Information om utdelning av medel fran
Eva och Oscar Ahréns Stiftelse

Eva och Oscar Ahréns Stiftelses stadgar medger att dess arliga avkastning
utges som understdd for vard och uppfostran av behdvande barn samt hjalp till
behdvande, gamla, sjuka eller handikappade.

* Personbevis i form av familjebevis.

¢ Personligt brev som du skriver sjalv eller far hjalp med, och som
beskriver din situation.

* Kopia av deklaration, garna férsta sidan som visar din inkomst och
foér eventuell partner.

« Skriftligt signerat daterat intyg, ej dldre &n 6 manader, fran diakon,
lakare, kurator socialsekreterare, larare eller dylikt maste bifogas.

Man maste vara myndig for att kunna anséka till denna stiftelse.

Sammantrade, da beslut om férdelning av stipendier fattas, ager rum i slutet
av mars. Blir Du beviljad stipendium bér Du kunna rdkna med besked om detta
i slutet av maj. Har Du inte fatt ndgot meddelande ar Du tyvérr inte med i de
lyckligas skara utan far Dina ans6kningshandlingar i retur i det fall Du sant med
kuvert och returporto.

Endast en ansdkan per hushall accepteras.
Endast i undantagsfall beviljas bidrag av belopp 6verstigande 5000 kr.

Fyll i blanketten direkt pa skdrmen och skriv ut den.
Det gar inte att sdnda denna version elektroniskt.

Posta blanketten och de bifogade dokumenten i ett brev {ill:
Eva och Oscar Ahréns Stiftelse

Box 9013

102 71 Stockholm

Ansdékan ska vara stiftelsen tillhanda senast den 31 januari.
For sent inkommen ansbdkan beaktas av rattviseskal helt strikt och behandlas e;j.
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